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はじめに
ニホンマムシは南西諸島を除く日本全土に生息して
いる．マムシ咬傷は現在でも年間２０００から３０００人が受
傷し，重症例では急性腎不全や播種性血管内凝固症候
群（以下，DIC）多臓器不全（以下，MOF）を合併
し死亡することもある注意すべき疾患である．当院で
は２００３年より皮膚科がマムシ咬傷を扱っている．これ
までに当科で経験したマムシ咬傷について臨床的に検
討した．
対象および検討項目
１．対象
２００３年から２００９年の過去７年間にマムシ咬傷で入院
加療を行った３１例である．
２．検討項目
年次別患者数，患者背景（年齢，性別），受傷背景
（受傷時期，受傷時刻，受傷理由，受傷場所，受傷部
位），治療，症状，CK値，入院日数について検討した．
結 果
A．患者数，患者背景，受傷背景
年次別症例数では２００７年９例，２００８年６例，２００９年
８例とそれ以前が２００４年の４例を除き１，２例であっ
たのに比べ多かった（図１）．
患者は７歳から８１歳までの平均６０．６歳であり，特に
５０歳台から７０歳台が２６例（８３．９％）と大多数を占めた
が１０歳未満が３例みられた．性別は男性１８例，女性１３
例で男女比は１．３８：１であった（図２）．
月別での症例数をみると５月から１０月の間にのみみ
られ，特に７月に１２例（３８．７％）と多かった（図３）．
時刻別症例数は０時から６時まではみられなかった
が，それ以外の時間帯には幅広くみられた．１６時から
２０時までの間が１４例（４５．２％）と特に多かった（図４）．
受傷状況はマムシに気付かずに咬まれたのが２５例
（８０．６％），捕まえようとして咬まれたのが６例（１９．４
％）であった．１０歳未満の３例はいずれも遊び目的で
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要 旨
２００３年から２００９年までの過去７年間にマムシ咬傷３１例を経験した．年齢は５０歳台から７０歳台までが２６例と大多数を占
めた．月別では５月から１０月の間にみられ中でも７月は１２例と一番多かった．受傷時間はヒトの活動する時間に一致し
てみられたが，特に１６時から２０時に１４例と多かった．ほとんどの症例で時間経過とともに腫脹範囲は拡大した．４例に
抗マムシ血清を使用し疼痛の軽減，腫脹の軽減，入院期間の短縮などの効果を実感した．治療として抗マムシ血清の適
応は未だ確立された見解はないが全身症状がみられる場合だけでなく，急速に腫脹が拡大する場合にも抗マムシ血清を
投与するのが望ましいと考えた．
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図１ 年次別症例数
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捕まえようとしたものであった．場所は田畑と山が２３
例（７４．２％）と多かった．受傷部位は手が２４例（７７．４
％），足が７例（２２．６％）で四肢末端以外の受傷や複
数カ所咬まれた症例はなかった．
B．治療
輸液は全例に施行し尿量１ml／kg／hr以上確保を目
標とした．破傷風トキソイド，抗生物質は２７例（８７．１％）
に投与した．セファランチンは gradeⅠと程度の軽
い症例を除く２９例（９３．５％）に投与した．抗マムシ血
清は４例（１２．９％）に投与した．投与前に行った皮内
テストは３例陰性，１例陽性であった．抗マムシ血清
を投与する際には，４例すべてにマレイン酸クロル
フェニラミン１０mg，コハク酸メチルプレドニゾロン
ナトリウム１２５mgを事前に経静脈投与した．
C．症状
咬傷部を中心とした局所の腫脹と疼痛は全例にみら
れた．腫脹は崎尾ら１）の分類（表１）に従い評価した．
初診時には gradeⅠが５例，Ⅱが２１例，Ⅲが２例，
Ⅳが１例，Ⅴが２例，ピーク時には gradeⅠが２例，
Ⅱが１例，Ⅲが４例，Ⅳが１３例，Ⅴが１１例であった（図
５）．全身症状がみられたのは３例（９．７％）で，複視
が２例，羞明が１例であった．初診時に gradeⅣ，
Ⅴであった３例はいずれも紹介患者で，受傷より２４時
間以上経過していた．初診時には gradeⅠ，Ⅱが２６
例（８３．９％）で，ピーク時には２４例（７７．４％）が grade
Ⅳ，Ⅴであった．腫脹のピークは受傷後４８時間が２０例
（６４．５％），受傷後７２時間が７例（２２．６％）であった
（図６）．抗マムシ血清使用例は受傷後２４時間が２
例，４８時間が２例と早くピークに達した．
D．CK値（図７，８）
受診が遅く受傷２４時間以降まで血液検査を施行でき
ていない２例を除く２９例の初診時 CK値（基準値
４０～２００ U／L）のうち１７例（５８．６％）は基準範囲内で
あった．他の１２例（４１．４％）も２０７ U／Lから４７３ U／
Lまでと軽度上昇する程度であった．GradeⅢまでの
症例は経過中も CK値の上昇は顕著ではなく，６７３ U／
Lが最高値であった．GradeⅣでは５例（３８．５％）で
CK値が１，０００ U／L以上となったが，CK値が基準範
囲内であった症例も３例（２３．１％）みられた．Grade
Ⅴでは全例で CK値が１，０００ U／L以上となり，３例
（２７．２％）は１０，０００ U／Lを超えていた．
E．入院日数
平均入院日数は６．４日であった．腫脹の程度でみた
平均入院日数はピーク時に gradeⅠの症例で２日，Ⅱ
表１ grade 分類
GradeⅠ：咬まれた局所のみの腫脹
GradeⅡ：手関節，足関節までの腫脹
GradeⅢ：肘関節，膝関節までの腫脹
GradeⅣ：一肢全体に及ぶ腫脹
GradeⅤ：一肢を超える腫脹，または全身症状を伴う
図２ 症例数と年齢分布
図３ 月別症例数
図４ 時刻別症例数
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Grade 血清使用
・初診時Grade
　GradeⅠ 5例
　GradeⅡ 21例
　GradeⅢ 2例
　GradeⅣ 1例
　GradeⅤ 2例
・ピーク時Grade
　GradeⅠ 2例
　GradeⅡ 1例
　GradeⅢ 4例
　GradeⅣ 13例
　GradeⅤ 11例
使用せず
の症例で３日，Ⅲの症例で３．８日，Ⅳの症例で５．６日，
Ⅴの症例で８．８日と gradeが上がるにつれて入院期間
は長くなった．抗マムシ血清使用例（ピーク時 grade
Ⅲが１例，Ⅳが３例）の平均入院日数は４．３日と短縮
した．
考 察
当科で２００３年から２００９年までの７年間に３１例のマム
シ咬傷を経験したが，特にこの３年間で２３例と以前よ
り多かった．マムシ咬傷自体が多かった可能性もある
が，医療情勢の変化により当院を受診する患者が増え
た可能性も考えた．年齢は５０歳台から７０歳台が２６例
（８３．９％）と多かったが，これは地域に高齢者が多い
ことや若年者に比べマムシの生息しやすい田畑や山で
作業することが多いためと思われた．小学校低学年の
児童３例はいずれも遊び目的でマムシに近づき受傷し
たもので子供達に対する啓蒙が必要と考えられた．
月別では５月から１０月の間にのみみられ，特に７月
に１２例（３８．７％）と多かった．マムシは４‐５月に冬
眠から目覚め１０‐１１月に冬眠に入ることや，７‐８月に
は妊娠しているメスが胎児の発育を促す目的で日光浴
に出てくることなどマムシの活動時期と一致してい
図６ 腫脹のピーク
図５ 時間経過による grade の推移
図８ CK値の推移（grade，）
図７ CK値の推移（grade，，）
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た．時刻別ではヒトの活動時間に一致して幅広くみら
れたが朝と夕方以降に多かった．マムシは夜行性であ
るため夕方以降や早朝に畑や草むらに入る際には注意
が必要である．
マムシ咬傷の症状は，１つまたは１cm程の間隔で
２つみられる特徴的な牙痕，受傷直後からの疼痛，受
傷１５‐３０分後からの腫脹，皮下出血や全身症状として
複視，霧視，羞明などの眼症状，嘔気嘔吐，血圧低下，
心悸亢進，乏尿などがある．重症例では急性腎不全，
DIC，MOFを合併し死亡することもある２），３）．通常
は腫脹の進展に伴って徐々に血小板低下，出血傾向が
みられるため，マムシ咬傷の重症度は腫脹の程度に
よって分類１）されている．しかし腫脹が軽度であるに
も関わらず血小板が急激に減少し短時間に全身性出血
や血圧低下をきたすこともあり４），腫脹が軽度であっ
てもすぐに軽症と判断せず，血小板の低下や血尿，ミ
オグロビン尿がないか等検査を進める必要がある．筋
原性酵素，特に CK値の上昇は重症度の指標になり得
るが，受傷早期には上昇しないため，初診時の段階で
重症かどうか判断するのは困難と思われる．
全身的な治療は，輸液，破傷風トキソイド，抗生物
質，セファランチン，抗マムシ血清がある．輸液は急
性腎不全を防ぐ目的で最も重要であり，尿量を維持で
きる十分な輸液を行う必要がある．土壌からの破傷風
菌混入の可能性があり，破傷風トキソイドの投与は必
要である．マムシの口内は細菌が多く，時に嫌気性菌
も含まれる点から広域スペクトラムの抗生物質の投与
が望ましい．セファランチンは生体膜の安定化作用を
有しマムシ毒による溶血を阻止すると考えられてい
る．有効性について十分なエビデンスがあるとは言い
難い５），６）が，副作用がほとんどなく幅広く使用されて
いる．抗マムシ血清はマムシ毒素を中和する唯一の薬
剤である．生体内に遊離状態にある毒素は完全に中和
するが，組織に結合した毒素は中和しにくいためでき
るだけ早期に投与するのが望ましい．副作用としてア
ナフィラキシーショックが約５％，血清病が１０‐２０％
と比較的高率に起こるとされており７），使用する際に
は十分な説明・同意の上，急変時の対応可能な状況で
行うべきである．抗マムシ血清の投与に関して，以前
にはセファランチンのみで十分とする報告８），９）もみら
れたが，最近では重症例には積極的に投与すべきとさ
れており１０），１１），１２），その基準として受傷後６時間までに
gradeⅢ以上，あるいは全身症状がみられる場合とい
う報告１０），１１），１２）が多くみられている．
２００８年までは積極的に抗マムシ血清は投与していな
かったが２００９年には８例中４例に抗マムシ血清を投与
した．投与した４例は初診時にはすべて gradeⅡで，
ピーク時には１例が gradeⅢ，３例が gradeⅣとなっ
たが gradeⅤに至った症例はなかった（図５）．症例
数が少なく明確な評価はできないが，腫脹も早くに
ピークを迎え重症化を防ぐ効果があるように思われた
（図６）．さらに，投与により４例とも局所の疼痛が
速やかに軽減したことも抗マムシ血清の効果と思われ
た．また抗マムシ血清使用例は入院期間が非使用例と
比べて短かった．他の医療施設においても抗マムシ血
清使用施設は入院日数が短い傾向にあった（図９）．
医療経済的効果も期待できると思われた．
おわりに
当科で過去７年間（２００３～２００９年）に経験したマム
シ咬傷３１例について検討した．抗マムシ血清の使用に
より疼痛の軽減，腫脹の軽減，入院期間の短縮が期待
できるため全身症状がみられる症例だけでなく，腫脹
が急速に拡大している症例にも抗マムシ血清の投与を
積極的に考慮すべきである．
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Clinical examination of patients with mamushi bites
Yoshihiro MATSUDATE, Yoshio URANO
Division of Dermatology, Tokushima Red Cross Hospital
In the past ７years,３１patients who were bitten by mamushi visited our hospital. Most of the patients were in
their fifties to seventies. The incidents occurred between May and October ;１２patients were bitten in July.
Mamushi bites occurred when the patients were performing their activities ;１４patients were bitten between
１６００ and２０００h. In most cases, edematous swelling increased with time. Antitoxin serum was administered to
４patients, and we observed that this treatment mitigated pain, decreased edematous swelling, and shortened
the duration of hospitalization. Adequate data is not available on the use of antitoxin serum for mamushi bites,
but antitoxin serum should be administered in those patients who showed systemic effects or rapidly increas-
ing edematous swelling.
Key words : mamushi bites, antitoxin serum, cepharanthine
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